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INTRODUCTION

Cette monographie est publiée chaque année par l'Institut national du cancer
du Canada, en collaboration avec le Centre canadien d'information sur la
santé (Statistique Canada), Santé et Bien-étre social Canada et les registres
provinciaux du cancer. Elle fait partie d'une série créée en 1987. Les
observations et les suggestions ont contribué de maniere importante a son
enrichissement. Le Comité directeur apprécie grandement les suggestions
des lecteurs, notamment celles concernant les améliorations a apporter au
rapport (on retrouve a la derniére page de la brochure une formule
d’évaluation).

La publication a pour objectif principal de donner aux spécialistes et aux autres
personnes qui s'intéressent au cancer une vue d’ensemble de l'incidence
actuelle des cancers les plus répandus et de la mortalité due a ces cancers, a
I'echelle provinciale et nationale. Ces renseignements constituent I'essentiel
de la monographie. En outre, a la demande de nos lecteurs, des thémes
particuliers sont abordés. Cette année, la thématique particuliére est le taux de
survie pour les cas de cancer diagnostiqués en Colombie- Britannique.

La définition des termes techniques et des renseignements sur la classification
des cas de cancer se trouvent dans le Glossaire.

Les renseignements sur I'incidence du cancer et sur la mortalité attribuable au
cancer proviennent des registres provinciaux du cancer et des bureaux de la
statistique de I'état civil, qui transmettent leurs données a Statistique Canada
pour qu'elles soient traitées a I'échelle nationale. Le processus de collecte de
renseignements complets sur les cas de cancer dans chaque province et le
processus de compilation de ces renseignements pour I'ensemble du pays
font qu'il s'écoule beaucoup de temps avant que des données fiables pour une
année particuliére ne soient disponibles pour I'ensemble du Canada. Le
présent rapport comprend les taux et les fréquences réels jusqu'a la plus
récente année pour laquelle les données sont disponibles, mais on y trouve
également des estimations pour 1992. Ces derniéres sont obtenues de la
maniére suivante : d'abord, les tendances chronologiques pour les taux connus
sont examinées; ensuite, ces tendances sont projetées jusqu'a aujourd’hui
pour établir des estimations des taux actuels; enfin, ces estimations de taux
pour l'année en cours sont appliquées aux estimations actuelles de la
population. On trouve, dans ['‘Annexe sur la méthodologie, des
renseignements sur les méthodes statistiques ayant servi a établir les
projections. importe de souligner que les chiffres de 1992 présentés ici
sont des estimations et non des données réelles.



FAITS SAILLANTS

On observe une baisse constante de la mortalité par cancer chez I'enfant -
50% au cours des 20 derniéres années — malgré une hausse graduelle de
I'incidence au cours de la période. Une grande partie de la baisse
s'explique par le traitement plus efficace de la leucémie et du lymphome
chez I'enfant.

A la fin des années 80, le taux masculin d'incidence du cancer du
poumon, et le taux de mortalité attribuable a cette affection, commencent
a se stabiliser, en raison sans doute du recul de I'usage du tabac chez
I’'hnomme depuis le milieu des années 60.

Chez l'adulte, les taux d’incidence et de mortalité pour les cancers de
I'estomac, du col de I'utérus, du corps de I'utérus et des ovaires diminuent
réguliérement au cours des 15 a 20 derniéres années.

Chez I'adulte, les taux de mortalité attribuable au cancer du cdlon et du
rectum, au cancer du testicule et a la maladie de Hodgkin régressent au
cours des 20 derniéres années malgré la stabilité ou I'augmentation des
taux d’incidence. Ce phénoméne s’explique par de meilleurs taux de
survie.

Au Canada, on estime que 115,000 nouveaux cas de cancer seront
diagnostiqués en 1992, le nombre de nouveaux cas augmentant d’environ
3,000 par an. On estime a 58,300 le nombre de décés par cancer.

En 1992, le cancer du poumon sera le cancer le plus commun chez
I'nomme canadien. On prévoit qu'il constituera 21% de I'ensemble des
nouveaux cas de cancer et 33% de I'ensemble des déces par cancer.
Les autres principales formes de cancer chez I'homme comprennent ie
cancer de la prostate, celui du célon et du rectum, le lymphome et le
cancer de la vessie (figure 1.1).

En 1992, le cancer du sein sera le cancer le plus fréquent chez la femme
canadienne. |l devrait regrouper 28% des nouveaux cas et 20% des
déces dus au cancer. Parmi les autres principaux cancers de la femme,
on retrouve le cancer du célon et du rectum, celui du poumon, celui du
corps de l'utérus et le lymphome (figure 1.2).

L'analyse géographique des taux d'incidence demontre que sont
enregistrés au Québec des taux élevés des cancers de la langue, de la
bouche, du pharynx, du poumon et de la vessie (situation sans doute liée
a une plus grande consommation de tabac dans la province), un taux
assez élevé de cancer de I'estomac a Terre-Neuve (ce qui correspond a
une plus grande consommation d’aliments salés et fumés) et des taux
plus élevés de mélanome cutané en Ontario et en Colombie- Britannique
(qui peuvent peut-étre s'expliquer par des niveaux différents d’'exposition
au soleil).



Le taux d'incidence du cancer du sein et le taux de mortalité attribuable a
cette affection semblent augmenter légérement a la fin des années 80. Le
cancer du sein demeure la principale cause de décés attribuable au
cancer chez ia Canadienne, bien que I'on prévoit qu'en 1992 le cancer du
poumon dépassera le cancer du sein comme principale cause de déces
par cancer chez la femme dans certaines provinces, notamment en
Colombie-Britannique.

La probabilité d’étre atteint d’un cancer au cours de sa vie (toutes formes
de cancer), qui se situe a 38% chez I'homme et a 36% chez la femme,
indique gu'un Canadien sur trois sera atteint d’'une forme quelconque de
cancer (autre que le cancer cutané sans mélanome) au cours de sa vie.

Si I'on considére les cancers les plus courants, on constate qu'une femme
sur dix sera atteinte du cancer du sein et qu'un homme sur onze souffrira
d'un cancer de la prostate. Le cancer du poumon touchera une femme
sur vingt-cinq et un homme sur onze et le cancer du célon et du rectum,
un Canadien sur seize. Ces cancers sont de toute évidence des cibles
importantes pour les programmes de prévention.

En 1989, le cancer est la principale cause d’années potentielles de vie
perdues, les maladies du coeur venant immédiatement aprés.

Entre 1981 et 1987, I'incidence de I'ensemble des cancers a augmenté de
1% par an chez I'hnomme et de 0.7% par an chez la femme. La mortalité,
quant a elle, enregistre entre 1981 et 1989 une hausse annuelle de 0.6%
chez I'nomme et de 0.5% chez la femme. Au cours des 20 derniéres
années, les taux d'incidence et de mortalité s'accroissent réguliérement
dans les cas du cancer de la prostate, du cancer du poumon chez la
femme, et du mélanome et du cancer du rein chez les deux sexes.

Entre 1980 et 1984 en Colombie-Britannique, le taux relatif de survie
enregistré pour la femme, qui s'établit & 54% cing ans aprés le diagnostic,
est plus élevé que celui observé pour 'homme (45%). Cette différence
s'explique surtout par I'incidence plus élevée chez I'homme de cancers
ayant un trés faible taux de survie, par exemple le cancer du poumon.
Entre 1970-1974 et 1980-1984, le taux relatif de survie pour la plupart des
cancers s'est amelioré. Cependant, on ne constate que de minimes
améliorations pour trois cancers présentant de faibles taux de survie, a
savoir les cancers de I'estomac, du poumon et du pancreas.



Figure 1.1

Répartition en pourcentage des nouveaux cas estimés et des
déces estimés pour les principaux sieges de cancer,

Canada, 1992
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Nota: A I'exception du cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173).
Source: Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada.
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Figure 1.2

Répartition en pourcentage des nouveaux cas estimés et des

déces estimés pour les principaux siéges de cancer,

Canada, 1992
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INCIDENCE ET MORTALITE A L'HEURE ACTUELLE

Le tableau 1 met en lumiére trois mesures de l'importance actuelle de
différents types de cancer au Canada. La premiére est Iincidence, qui est
exprimée par le nombre de nouveaux cas d'un type de cancer donné qui sont
diagnostiqués en une année. La deuxieme est la mortalité, soit le nombre de
décés survenus dans I'année qui sont attribués a un type particulier de cancer.
La troisiéme est le rapport du nombre de déces au nombre de nouveaux cas,
qui est un indicateur approximatif de la gravité de I'affection, une valeur égale
a 1.0 indiquant un pronostic trés défavorable. Comme il a été mentionné
précédemment, les fréquences figurant au tableaux 1 a 6 sont des
estimations fondées sur des extrapolations obtenues a partir des chiffres des
années précédentes et elles sont arrondies au 5, 10 ou 100 le plus proche. |l
importe également de mentionner certains des problémes et des raffinements
inhérents aux statistiques de ce genre.

Les chiffres relatifs a l'incidence sont réunis par les registres provinciaux du
cancer. Aucun effort n'est épargné pour recenser tous les nouveaux cas de
cancer parmi les résidants d'une province donnée au moment ou s'opéere le
diagnostic et pour établir, dans chaque cas, le siége du cancer et son type
histologique selon les fiches pathologiques et d’autres dossiers. Le siége du
cancer est défini au moyen de la neuviéme révision de la Classification
internationale des maladies (CIM-8), selon les catégories de sieges qui se
trouvent dans le Glossaire. Méme si, par l'intermédiaire du Conseil canadien
des registres du cancer, les provinces s'efforcent d'accéder a I'uniformité dans
la définition et la classification des nouveaux cas, il existe des différences dans
les procédures selon les provinces et les territoires. Ces différences
s'observent tout particuliérement pour le cancer cutané, autre que le
mélanome, qui est fréquent mais difficile & enregistrer completement. C’est
pour cette raison que le cancer cutané sans mélanome est exclu de tous
les tableaux de la présente monographie.

Les données provinciales sur 'incidence des cas de cancer sont rassemblées
par Statistique Canada pour constituer le Systéme national de déclaration des
cas de cancer. On retrouve la méme compilation dans la série Cancer
Incidence in Five Continents publiée par le Centre international de
recherche sur le cancer (6).

Les statistiques sur la mortalité proviennent des registres de déces que
tiennent les officiers provinciaux de I'état civil. Les déces dénombrés dans les
tableaux sont ceux dont la cause initiale est attribuable a une forme
quelconque de cancer, d’aprés la déclaration de la cause de décés établie par
le médecin. Bien qu'il s'agisse ici de procédures normalisées, tant a I’échelle
nationale qu'internationale, un manque d'uniformité est inévitable. La
description du type de cancer fournie par le certificat de décés est
généralement moins précise que celle qui se trouve dans les registres des
hopitaux et les fiches pathologiques.
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Compte tenu de ces réserves, on peut estimer, selon le tableau 1, que 115,000
nouveaux cas de cancer seront diagnostiqués au Canada cette année et que
58,300 décés seront attribués a cette maladie. Dans ces deux situations, le
nombre d’hommes surpasse celui des femmes: le ratio hommes/femmes est
de 1.10 pour l'incidence et de 1.23 pour les décés. Chez les deux sexes, 55%
des nouveaux cas sont imputables a trois types de cancer: chez I'homme, ce
sont le cancer du poumon, celui de la prostate et celui du célon et du rectum:
chez la femme, il s'agit des cancers du sein, du cdlon et du rectum, et du
poumon. Du c6té masculin, le tiers des décés sont attribuables au cancer du
poumon. Du c6té féminin, le cancer du sein dépasse encore celui du poumon
comme cause de déces, mais I'écart entre les deux se resserre, surtout en
Nouvelle-Ecosse Manitoba, Saskatchewan et la Colombie-Britannique.

Le ratio global des décés aux nouveaux cas s'éléve a 51%; ce ratio est
légerement supérieur chez I'homme. En fonction de ces ratios, on peut
répartir en trois groupes les siéges considérés au tableau 1: ceux dont le
pronostic est trés favorable (ceux dont le rapport est égal ou inférieur a 33%:
sein, prostate, vessie, cavité buccale, mélanome, corps de l'utérus et col de
I'utérus); ceux dont le pronostic est moyen (ceux dont le rapport est supérieur
a 33% mais inférieur a 66%, soit le cancer du célon et du rectum, le
lymphome, le cancer du rein, la leucémie et le cancer de I'ovaire); et ceux
dont le pronostic est défavorable (dont le rapport est supérieur & 66%: cancers
du poumon, de I'estomac, du pancréas et de I'encéphale). Les ratios sont
généralement assez semblables pour les hommes et les femmes, peu importe
le siege de cancer. Le ratio global des décés aux cas, qui est égal a 51%,
serait nettement inférieur si I'on prenait en compte les cancers cutanés sans
mélanome, étant donné que la plupart des cas de ce genre sont facilement
guéris.
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Tableau 1

Nombre estimé de nouveaux cas et décés pour les principaux sieges
de cancer, Canada, 1992

Siége Nouveax cas Décés Ratio décés/Cas
estimés, 1992 estimés, 1992 estimé, 1992
Total H F  Total H F Total H F

Tous les

cancers 115,000 60,200 54,800 58,300 32,100 26,200 0.51 0.53 0.48
Poumon 19,300 12,800 6,500 15,700 10,700 5,000 0.81 0.84 0.77
Célon et rectum 16,200 8,500 7,700 6,300 3,300 3,000 0.39 0.39 0.39
Sein (Femme) 15,700 . 15,700 5,200 5,200 0.33 0.33
Prostate 12,000 12,000 3,700 3,700 0.31 0.31
Lymphome 6,400 3,500 2,900 3,050 1,600 1,450 0.48 0.46 0.50
Vessie 5,100 3,800 1,300 1,270 890 380 0.25 0.23 0.29
Rein 3,600 2,100 1,500 1,300 790 510 036 038 034
Orale 3,210 2,300 910 1,090 790 300 0.34 0.34 0.33
Leucémie 3,200 1,800 1,400 2,040 1,150 890 0.64 0.64 0.64
Mélanome 3,100 1,550 1,550 540 320 220 0.17 0.21 0.14
Corps de l'uterus 3,100 3,100 600 600 0.19 0.19
Estom‘ac 3,000 1,900 1,100 2,190 1,400 790 0.73 0.74 0.72
Pancréas 2,900 1,400 1,500 2,850 1,450 1,400 098 1.04 0.93
Ovaire 2,100 2,100 1,300 1,300 0.62 0.62
Encéphale 2,030 1,150 880 1,430 810 620 0.70 0.70 0.70
Col de I'utérus 1,450 1,450 380 380 0.26 0.26
Tous les autres 12,610 7,400 5,210 9,360 5,200 4,160 0.74 070 0.80

Nota:

(CIM-9 173).
Chiffres n’ayant pas lieu de figurer.

Source: Cenlre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada.
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Tableau 2

Population estimée, nombre estimé de nouveaux cas et décés pour
tous les cancers, Canada et provinces, 1992

Population Nouveaux cas Déces
) estimée, 19921 estimés, 199223 estimés, 19923
Province
(milliers) Total H F Total H F
Canada“ 27,258.1 115,000 60,200 54,800 58,300 32,100 26,200
Terre-Neuve 575.8 1,770 950 820 1,030 600 430
ile-du-Prince-

Edouard 132.8 580 310 270 290 180 110
Nouvelle-Ecosse 904.8 4,100 2,200 1,900 2,250 1,200 1,050
Nouveau-Brunswick 729.9 3,350 1,850 1,500 1,560 880 680
Québec 6,902.8 27,700 15,000 12,700 15,900 9,100 6,800
Ontario 10,088.0 44,800 23,000 21,800 21,600 11,700 9,900
Manitoba 1,103.3 4,900 2,500 2,400 2,450 1,350 1,100
Saskatchewan 1,000.9 4,150 2,200 1,950 2,080 1,200 880
Alberta 2,559.8 8,300 4,200 4,100 4,100 2,200 1,900
Colombie-

Britanmigque 3,260.0 15,500 8,100 7,400 7,000 3,700 3,300
Yukon 26.9 40 20 20 25 15 10
Territores du

Nord-Ouest 55.8 70 40 30 45 20 25

1 Les projections démographiques de 1992 sont fournies par la Direction de la Statistique

démographique et recensement, Statistique Canada.

2 Les chiffres excluent 47.200 nouveaux cas estimés du cancer cutané sans mélanome (CiM-9

173).

3 Les données pour les Territoires du Nord-Ouest et le Yukon sont fondées sur la moyenne des
5 dernieres années pour lesquelles des données sont disporibles.

4 Les lotaux canadiens excluent les données sur le Yukon et les Territoires du Nord-Ouest; les
chiffres ayant é1é arrondis, leur somme peut ne pas correspondre aux totaux indiqués.

Source:  Centre canadien d’information sur la santé, Statistique Canada.
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REPARTITION GEOGRAPHIQUE DU CANCER

Le tableau 2 renferme les estimations de 1992 relatives a la population, aux
nouveaux cas et aux décés pour 'ensemble des siéges du cancer, le sexe et
la province ou le territoire. Dans ce tableau et les tableaux suivants, les
chiffres pour le Canada ne comprennent pas les valeurs du Yukon et des
Territoires du Nord- Quest car on ne dispose pas, pour ces territoires, de
renseignements sur les cas de cancer selon le siege.

Le tableau 4 comprend le nombre estimé de nouveaux cas en 1992 pour
chaque province et chaque type de cancer. Les estimations du taux
comparatif d’incidence sont présentés au tableau 5; le taux comparatif, parce
qu'il comporte des ajustements pour les différences dans la taille et la
structure par age de la population de chaque province, permet de comparer
les provinces entre elles. La "population type", soit la population qui a servi
au processus de normalisation des taux, est décrite en détail dans le
Glossaire. De méme, les tableaux 6 et 7 présentent respectivement les
données sur le nombre de décés et le taux comparatif de mortalite.

Les lecteurs avaient auparavant demandé si les différences interprovinciales
observées pour les taux d'un type particulier de cancer pouvaient s'expliquer
par la variation des facteurs de risques connus pour le siege du cancer en
question. 1l y a trois problémes potentiels qui doivent étre considérés avant
d'examiner de telles associations. D'abord, en raison de la rarete de certaines
formes de cancer, le nombre de cas survenant dans certaines provinces
durant une année peut étre si petit que les estimations de taux ainsi obtenues
peuvent étre instables. Afin d'éliminer ce probléme potentiel, la répartition
géographique illustrée au tableau 3 est établie a partir de données réelles pour
une période de cing ans (1978 a 1982), qui ont été publiées dans Cancer
Incidence in Five Continents, volume V (6). Ensuite, les corrélations entre
I'incidence d'une maladie et la présence de facteurs de risques dans certaines
régions géographiques peuvent induire en erreur; pour établir I'existence réelle
d'un lien entre un facteur et une maladie, il est nécessaire de réaliser des
études plus détailiées sur des individus. Enfin, pour bon nombre de cancers, il
s'écoule une longue période entre I'exposition au facteur de risques et le
moment ou la maladie se déclare, et souvent on manque de renseignements
sur la présence de facteurs de risques dans les décennies précédentes.

Le tableau 3 illustre la répartition géographique des taux d'incidence pour
plusieurs siéges de cancer. La présence de taux plus élevés de cancer des
Iévres dans les provinces de I'Atlantique et des Prairies est cohérente avec les
rapports indiquant un lien entre ce type de cancer et les métiers des pécheries
et de 'agriculture. Les taux supérieurs au Québec du cancer de la langue, de
la bouche et du pharynx, de celui du poumon et de celui de la vessie
correspondent a un taux de tabagisme plus élevé dans cette province. Le taux
relativement élevé du cancer de I'estomac a Terre-Neuve coincide avec une
consommation supérieure d’aliments salés et fumés. Le taux du mélanome
cutané est relativement élevé en Ontario et en Colombie-Britannique, ce qui
peut correspondre a une variation de I’exposition au soleil. Les taux du cancer
du sein et des organes de reproduction chez la femme sont relativement
faibles dans les provinces de I'Atlantique, ce qui peut étre cohérent avec le
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niveau élevé de fécondité dans la région. Le tableau 3 illustre également que
dans le cas des cancers du pancréas et du rein, pour lesquels une association
avec l'usage de la cigarette a été démontrée, il ne ressort pas de répartition
géographique concordante du taux d'incidence. Enfin, la répartition
géographique du cancer de la prostate, de celui de I'encéphale et du
lymphome ne peuvent étre facilement imputables a des facteurs de risques
connus.

Tableau 3
Répartition géographique du cancer

Siege du cancer Répartition de I'incidence

Répartition géographique correspondant aux facteurs de risques connus:

Cavité buccale:

- levres taux plus élevé dans les régions de I'Atlantique
et des Prairies (surtout chez les hommes)

- langue, bouche taux le plus élevé au Québec (hommes)
et pharynx
Estomac taux le plus élevé a Terre-Neuve
Poumon taux le plus élevé au Québec (hommes)
Mélanome de la peau taux le plus élevé en Ontario et en Colombie-

Britannique (deux sexes)

Sein, ovaire, taux inférieur dans les régions de I'Atlantique
corps de I'utérus

Vessie taux le plus élevé au Québec et en Ontario

Répartition géographique ne s’expliquant
pas par les facteurs de risques connus:

Pancréas peu de vanations de taux

Prostate taux s'accroissant d'est en ouest

Rein peu de varations de taux

Encéphale faible taux dans les régions de ['Atlantique

taux élevé en Ontario

Lymphome faible taux a Terre-Neuve
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Tableau 4
Nombre estimé de nouveaux cas pour les principaux siéges de cancer,
selon le sexe, Canada et provinces, 1992

Nouveaux cas

Canada T.-N.i-P-E N-E. N-B. Qc Ont Man Sask Alb. C-B.

Hommes

Tous les
cancers 60,200 950 310 2,200 1,85015,00023,000 2,500 2,200 4,200 8,100

Poumon 12,800 220 70 470 420 4,000 4,400 520 400 750 1,550
Prostate 12,000 160 60 420 380 2,600 4,200 570 460 880 2,300
Célon et

rectum 8,500 160 45 340 250 2,100 3,400 340 350 580 1,000
Vessie 3,800 65 20 150 120 1,000 1,650 150 160 250 240
Lymphome 3,500 50 15 100 120 780 1,450 150 130 250 490
Cavité buccale 2,300 70 15 65 65 500 930 100 90 170 300
Rein 2,100 25 10 80 75 530 790 65 85 180 240
Estomac 1,900 60 10 75 40 570 680 80 80 95 220
Leucémie 1,800 15 10 45 45 430 740 80 85 120 230
Mélanome 1,550 10 5 60 35 170 760 45 55 130 290
Pancréas 1,400 15 10 55 30 350 550 55 50 110 170
Encéphale 1,150 15 5 35 40 290 440 45 40 95 160
Femmes
Tous les

cancers 54800 820 270 1,900 1,50012,70021,800 2,400 1,950 4,100 7,400
Sein 15,700 230 75 510 390 3.700 5,900 610 560 1,300 2,300
Cdlon et

rectum 7,700 130 45 310 240 1,950 3,000 350 270 420 940
Poumon 6,500 60 25 230 150 1,600 2,600 280 200 440 960
Corps de

'utérus 3,100 50 15 85 100 730 1,150 130 85 280 470
Lymphome 2,900 35 15 90 100 650 1,200 150 120 180 340
Ovaire 2,100 30 10 65 55 370 880 60 85 180 330
Mélanome 1,550 15 10 65 50 190 700 45 65 120 280
Rein 1,500 30 5 60 55 410 570 45 55 130 150
Pancréas 1,500 15 10 55 50 380 530 60 70 110 220
Col de

I'utérus 1,450 50 10 55 40 230 570 70 60 130 140
Leucémie 1,400 5 10 40 40 320 650 55 50 95 150
Vessie 1,300 25 5 45 35 350 550 65 65 80 95
Estomac 1,100 15 5 45 40 360 340 55 50 65 140
Cavité buccale 910 20 5 25 15 140 410 40 40 a5 120
Encéphale 880 30 - 30 35 200 370 30 20 60 100

Nota: Les chiffres ayant été arrondis, leur somme peut ne pas correspondre aux tolaux
indiqués et exclut le cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173). Etant donné les
changements et les améliorations apportés aux données de référence et ala
méthodologie, les estimations de 1992 ne sont pas directement comparables aux
estimations publiées durant les années précédentes. Veuillez consulter I’annexe sur la
méthodologie pour plus de détails. Ces estimations peuvent varier des chiffres réels
d'environ 5% & 15%. On peut communiquer avec les registres provinciaux du cancer
pour obtenir les données réelles les plus récentes.

--Moins de 5 cas.
Source: Centre canadien d’information sur la santé, Statistique Canada.
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Tableau §
Taux comparatifs estimés d’incidence pour les principaux sieges de
cancer, selon le sexe, Canada et provinces, 1992

Taux pour 100,000

Canada T-N.i-P-E. N-E. N-B. Qc Ont Man Sask Alb. C.-B.

Hommes
Tous les

cancers 341 279 305 332 373 343 349 317 291 288 338
Poumon 73 66 73 72 86 92 66 67 54 52 63
Prostate 63 42 42 53 67 56 59 63 50 57 91
Coblon et

rectum 49 47 41 51 50 47 51 42 43 41 40
Vessie 21 17 20 22 24 23 24 19 20 17 9
Lymphome 21 16 16 17 25 18 23 21 19 17 22
Cavité buccale 14 20 17 12 14 12 15 14 13 12 14
Leucémie 12 5 11 8 10 11 12 11 13 8 12
Estomac 11 17 11 13 8 13 10 10 9 6 9
Rein 12 8 11 13 17 12 13 8 12 13 10
Pancréas 8 3 9 9 6 8 8 6 6 8 7
Mélanome 9 1 6 10 8 4 12 5 9 9 14
Encéphale 7 3 4 7 11 7 8 7 7 7 8
Femmes
Tous les

cancers 266 236 232 255 265 231 285 262 251 257 282
Sein 77 64 71 71 75 72 82 69 79 85 94
Coblon et

rectum 34 34 35 36 34 32 35 31 29 22 30
Poumon 31 18 16 28 29 31 33 34 27 29 35
Corps de

I'utérus 16 15 14 13 18 14 15 15 10 19 18
Lymphome 15 11 13 13 18 12 16 16 14 1 13
Ovaire 10 9 15 10 11 7 12 8 12 12 13
Mélanome 9 5 7 9 10 4 10 7 10 8 13
Leucémie 7 3 7 6 7 6 9 7 4 6 6
Pancréas 6 4 7 6 7 6 6 5 7 6 7
Vessie 5 6 4 5 5 6 6 6 8 4 3
Rein 8 8 11 7 10 8 8 5 7 8 6
Col de

I'utérus 8 14 11 10 8 4 8 8 11 9 6
Encéphale 5 7 2 5 7 4 6 4 2 4 5
Estomac 5 4 3 6 7 5 4 4 4 4 4
Cavité buccale 5 5 2 3 1 3 5 3 5 5 5

Nota:  Les taux excluent le cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173) et sont corrigés en
fonction de la structure par dge de la population mondiale. Etant donné les
changements et les améliorations apportés aux données de référence et a la
méthodologie, les estimations de 1992 ne sont pas directement comparables aux
estimations publiées durant les années précédentes. Veuillez consulter I'annexe sur la
méthodologie pour plus de détails. Ces estimations peuvent varier des chiffres réels.
On peut communiquer avec les registres provinciaux du cancer pour obtenir les
données réelles les plus récentes.

Source: Centre canadien d’information sur la santé, Statistique Canada.
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Tableau 6
Nombre estimé de déces pour les principaux siéges de cancer, selon
le sexe, Canada et provinces, 1992

Déces

Canada T.-N.i-P.-E. N.-E. N-B. Qc Ont Man. Sask. Alb. C.-B.

Hommes
Tous les

cancers 32,100 600 180 1,200 880 9,10011,700 1,350 1,200 2,200 3,700
Poumon 10,700 190 60 390 320 3500 3700 410 350 640 1,150
Prostate 3,700 70 25 150 80 840 1,350 200 180 280 510
Célon et

rectum 3.300 55 10 100 75 960 1300 130 110 230 320
Lymphome 1,600 25 10 45 55 430 590 85 65 130 200
Pancréas 1,450 20 10 55 30 420 520 55 35 120 170
Estomac 1,400 40 5 50 40 420 500 60 50 90 130
Leucémie 1,150 20 5 35 30 310 420 55 55 80 110
Vessie 890 15 - 35 30 240 340 40 35 40 110
Encéphale 810 15 5 20 15 210 310 25 35 70 120
Cavité buccale 790 10 5 20 10 240 320 35 25 40 80
Rein 790 20 5 30 15 220 260 25 40 60 100
Mélanome 320 - - 10 10 70 140 5 10 25 45
Femmes
Tous les

cancers 26,200 430 110 1,050 680 6,800 9,900 1,100 880 1,900 3,300
Sein 5,200 80 20 190 140 1,400 2,000 200 170 430 570
Poumon 5,000 50 20 200 120 1,300 1,800 220 160 340 750
Cdlon et

rectum 3,000 55 10 100 45 970 1,100 120 110 190 300
Lymphome 1,450 15 5 45 40 380 560 70 55 90 170
Pancréas 1,400 20 10 50 35 380 520 50 50 110 180
Ovaire 1,300 15 5 45 40 310 520 50 45 85 200
Leucémie 890 10 - 30 20 250 350 35 25 65 95
Estomac 790 20 5 25 25 220 270 40 30 55 100
Encéphale 620 15 5 25 15 170 230 20 20 45 80
Corps de I'utérus 600 10 - 15 20 210 200 20 25 40 60
Rein 510 10 -- 25 20 140 170 25 15 45 50
Col de l'utérus 380 5 5 25 5 70 170 25 15 35 40
Vessie 380 5 -- 10 10 110 150 15 15 15 50
Cavité buccale 300 10 - 10 5 65 130 10 10 25 40
Mélanome 220 - - 10 5 40 90 15 5 15 40

Nota:  Les chiffres ayant été arrondis, leur somme peut ne pas correspondre aux lotaux
indiqués et exclut le cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173). On calcule les
estimations en extrapolant les tendances de la mortalité du cancer telles qu’elles sont
déclarées par les organismes provinciaux. Etant donné les changements et les
améliorations apportés aux données de référence et a la méthodologie, les estimations
de 1992 ne sont pas directement comparables aux estimations publiées durant les
années précédentes. Veuillez consulter I'annexe sur la méthodologie pour plus de
détails.

-- Moins de 5 cas.
Source: Centre canadien d’information sur la santé, Statistique Canada.
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Tableau 7

Taux comparatifs estimés de mortalité pour les principaux siéges de

cancer, selon le sexe, Canada et provinces, 1992

Taux pour 100,000

Canada T.-N.i-P-E. N-E. N-B. Qc Ont Man Sask. Alb. C.-B.
Hommes
Tous les
cancers 175 173 190 185 172 207 173 168 147 147 150
Poumon 59 56 67 61 64 80 55 52 46 44 47
Codlon et rectum 18 16 10 16 15 22 19 16 14 15 13
Prostate 18 19 19 20 13 18 18 20 18 18 18
Lymphome 9 6 8 7 10 10 9 10 8 9 8
Pancréas 8 6 11 9 6 10 8 7 4 9 7
Estomac 7 11 2 8 8 9 7 7 6 6 5
Leucémie 6 6 7 6 6 8 6 7 8 5 5
Vessie 5 4 2 5 5 5 5 4 4 2 4
Cavité buccale 5 2 3 3 2 6 5 5 4 3 4
Encéphale 5 6 7 4 4 5 5 4 5 5 5
Rein 4 6 5 5 3 5 4 3 6 4 4
Mélanome 2 -- 1 1 2 2 2 1 1 2 2
Femmes
Tous les
cancers 113 111 89 130 109 115 115 110 98 109 111
Sein 25 21 19 26 25 25 26 21 20 28 21
Poumon 24 15 19 28 22 24 23 25 21 21 27
Colon et rectum 11 12 5 9 6 15 11 10 10 10 9
Lymphome <] 4 4 6 6 6 6 6 5 5 5
Ovaire 6 5 7 5 6 5 6 5 6 5 7
Pancréas 5 4 2 5 5 6 5 4 5 6 6
Leucémie 4 2 2 4 3 4 4 3 2 3 3
Estomac 3 5 2 2 4 3| 3 3 3 3 3
Encéphale 3 4 4 3 3 4 3 2 2 3 3
Corps de I'utérus 2 2 1 2 3 3 2 1 2 2 2
Col de I'utérus 2 2 1 4 -- 1 2 3 2 2 2
Rein 2 2 - 3 3 2 2 2 1 3 1
Mélanome 1 - 1 - 1 1 1 - 1 1
Vessie 1 1 1 -- 1 2 1 1 1 -- 1
Cavite buccale 1 2 -- 1 1 1 1 1 1 1 1

Nota:  Les taux excluent le cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173) et sont calculés en

extrapolant les tendances de la mortalité du cancer telles qu'elles sont déclarées par
les organismes provinciaux. Etant donné les changements et les améliorations
apportés aux données de référence et a la méthodologie, les estimations de 1992 ne
sont pas directement comparables aux estimations publiées durant les années

précédentes. Veuillez consulter I'annexe sur la méthodologie pour plus de détails.

--Taux comparaltif estimé moins de 0.5 pour 100,000.
Source: Centre canadien d’information sur la santé, Statistique Canada.
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REPARTITION DES CAS DE CANCER SELON L’AGE
ET LE SEXE

Les tableaux suivants portent sur la plus récente année pour laquelle sont
disponibles des données réelles pour 'ensemble du Canada plutét que des
estimations, a savoir 1987 pour les nouveaux cas et 1989 pour les décés. On
peut voir au tableau 8 que les deux tiers des décés par cancer, pour les deux
sexes, surviennent chez les personnes agées (65 ans et plus); une proportion
semblable s’observe pour l'incidence selon I'age chez 'homme. Chez les
personnes de moins de 45 ans, les pourcentages correspondants, pour les
déces, sont respectivement de 4% et de 6% chez I'homme et la femme. Les
pourcentages différent quelque peu pour les nouveaux cas chez la femme :
seulement la moitié¢ d’entre eux surviennent chez celles agées de 65 ans et
plus. Cette situation s'explique par l'incidence relativement élevée, chez la
femme jeune de tumeurs qui ont un pronostic raisonnablement favorable,
notamment les cancers du sein et des organes de reproduction.

Les taux annuels par age de l'incidence du cancer et de la mortalité sont
présentés a la figure 2. Le taux de l'incidence du cancer monte en fléche avec
l'age chez les deux sexes. La relation n'est pas vraiment exponentielle avec
I'age; en fait, pour bon nombre de types de cancer, l'incidence augmente de
fagon exponentielle avec le logarithme de I'age. Comme nous I'avons vu plus
haut, le taux d'incidence est plus élevé chez la femme que chez 'homme
jusqu’a 55 ans, age auquel le ratio des sexes change. Ce changement est
attribuable au taux élevé d'incidence des cancers du sein et des organes de
reproduction chez la femme jeune et au taux d’incidence plus élevé de la
plupart des types de cancer chez I'homme agé. On observe une évolution
semblable pour la mortalité, les taux par age augmentant rapidement, en
particulier chez {'homme, aprés 55 ans.

Les différents siéges de cancer chez les deux sexes sont présentés plus en

détail dans le tableau 9, qui illustre le nombre réel de nouveaux cas en 1987,
et dans le tableau 10, ou figure le nombre réel de décés en 1989.
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Tableau 8

Répartition en pourcentage des nouveaux cas de cancer déclarés
(1987) et des décés dus au cancer (1989), selon le groupe d’age et le
sexe, Canada

Nouveaux cas (1987) Déces (1989)
Groupe
d’'age Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes
Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre %
0-44 9,925 10 4,011 8 5914 13 2,582 5 1,182 4 1,400 6
45-54 10,144 11 4,313 9 5831 13 4,095 8 2,047 7 2,048 9
55-64 21,425 22 11524 23 9901 22 10309 20 6,038 21 4,271 19
65-69 14,162 15 8,007 16 6,155 13 7796 15 4562 16 3234 14
70-74 14,312 15 8,427 17 5,885 13 7,823 15 4563 16 3,260 14
75-84 20,104 21 11244 22 8,860 19 13,367 26 7,455 26 5912 26
85+ 6,106 6 2,842 6 3,264 7 5169 10 2,388 8 2,781 12
Total 96,253 100 50,413 100 45,840 100 51,141 100 28,235 100 22,906 100

Nota: les totaux sur l'incidence incluent 75 nouveaux cas de cancer dont I’dge du malade
n’'était pas précisé. Sont inclues les données sur le Yukon et les Territoires du Nord-
Quest, et exclues celles sur le cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173). Les
pourcentages sont calculés a partir du nombre total de nouveaux cas et du nombre
total de déces dus au cancer; les pourcentages ayant été arrondis, leur somme peut ne
pas correspondre aux totaux indiqués.

Source: Centre canadien d’information sur la santé, Statistique Canada.
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Figure 2
Taux par age de l'incidence (1987) et de la mortalité (1989) pour
tous les cancers, selon le sexe, Canada
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Nota: A I'exception du cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173).
Source: Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada.

25



Tableau 9

Nouveaux cas de cancer déclarés, selon le siége et le sexe, Canada,

1987
Siege CIM-9 Total Hommes Femmes
Tous les sieges de cancer 140-208 96,253 50,413 45,840
Oral (cavité buccale et pharynx) 140-149 2,837 2,041 796
Lévres 140 704 600 104
Langue 141 489 333 156
Glandes salivaires 142 231 124 107
Plancher de la bouche 144 256 181 75
Pharynx 146,147,148 695 506 189
Autres et non précisés 143,145,149 462 297 165
Appareil digestif 150-159 22,577 12,040 10,537
QOesophage 150 947 691 256
Estomac 151 3.041 1,891 1,150
Intestin gréle 152 250 132 118
Gros intestin 153 9,226 4,396 4,830
Rectum 154 4,495 2,628 1,867
Foie et voies biliaires 155,156 1,490 739 751
Pancréas 157 2,603 1,301 1,302
Autres et non précisés 158,159 525 262 263
Appareil respiratoire 160-165 17,088 12,071 5,017
Larynx 161 1,248 1,039 209
Poumon 162 15,303 10,688 4,615
Autres et non précisés 160,163-165 537 344 193
Os, tissu conjonctif et peau 170-172 3,275 1,639 1,636
Os 170 299 167 132
Tissu conjonctif 171 603 332 271
Peau (mélanome) 172 2,373 1,140 1,233
Sein 174,175 12,404 97 12,307
Organes génitaux 179-187 16,496 10,005 6,491
Col de l'utérus 180 1,392 3 1,392
Corps de I'utérus 182 2712 2,712
Qvaire 183 1,872 1,872
Prostate 185 9,263 9,263
Autres et non précisés 179,181,184, 1,257 742 515
186,187
Organes urinaires 188-189 7,118 4,886 2,232
Vessie 188 4,473 3.344 1,129
Rein et autres organes urinaires 189 2,645 1,542 1,103
Oeil 190 237 125 112
Encéphale et systéme nerveux central 191-192 1,780 1,005 775
Glandes endocrines 193-194 1,092 341 751
Thyroide 193 960 267 693
Autres glandes endocrines 194 132 74 58
Leucémie 204-208 2,915 1,687 1,228
Autres tissus lymphatiques et
hématopoiétiques 200-203 5,366 2,916 2,450
Maladie de Hodgkin 201 775 438 337
Myeélome multiple 203 1,103 588 515
Autres lymphomes 200,202 3,488 1,890 1,598
Sieges autres et mal définis 195-199 3,068 1,560 1,508

Nota:  Par CIM-9, on entend la neuviéme révision de la Classification internationale des
maladies. Sont inclues les données sur le Yukon et les Territoires du Nord-Ouest et

exclues celles sur le cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173).

Chiffres n’ayant pas lieu de figurer.

Source: "Le cancer au Canada', tableau normalisé 41018, Centre canadien d'information sur la

santé, Statistique Canada.
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Tableau 10

Nombre de décés dus au cancer, selon le siége et le sexe, Canada,

1989
Siége CIM-9 Total Hommes Femmes
Tous les sieges de cancer 140-208 51,141 28,235 22,906
Oral (cavité buccale et pharynx) 140-149 979 704 275
Lévres 140 22 21 1
Langue 141 200 138 62
Glandes salivaires 142 71 42 29
Plancher de la bouche 144 36 24 12
Pharynx 146,147,148 282 216 66
Autres et non précisés 143,145,149 368 263 105
Appareil digestif 150-159 14,200 7,808 6,392
Oesophage 150 911 658 253
Estomac 151 2,210 1,371 839
Intestin gréle 152 105 52 53
Gros intestin 153 4,378 2,214 2,164
Rectum 154 1,331 788 543
Foie et voies biliaires 155,156 1,367 730 637
Pancréas 157 2,528 1,332 1,196
Autres et non précisés 158,159 1,370 663 707
Appareil respiratoire 160-165 14,106 9,986 4,120
Larynx 161 443 370 73
Poumon 162 13,446 9,469 3,977
Autres et non précisés 160,163-165 217 147 70
Os, tissu conjonctif et peau 170-172 889 528 361
Os 170 104 68 36
Tissu conjonctif 171 268 143 125
Peau (mélanome) 172 517 317 200
Sein 174,175 4,613 28 4,585
Organes génitaux 179-187 5,453 3,136 2,317
Col de I'utérus 180 416 416
Corps de I'utéerus 182 352 352
Ovaire 183 1,205 1,205
Prostate 185 3,048 3,048
Autres et non précisés 179,181,184,
186,187 432 88 344
Organes urinaires 188-189 2,280 1,499 781
Vessie 188 1,171 827 344
Rein et autres organes urinaires 189 1,109 672 437
Oeil 190 38 18 20
Encéphale et systeme nerveux central 191-192 1,267 715 552
Glandes endocrines 193-194 194 85 109
Thyroide 193 17 50 67
Autres glandes endocrines 194 77 35 42
Leucémie 204-208 1,764 972 792
Autres tissus lymphatiques et
hématopoiétiques 200-203 2,721 1,444 1,277
Maladie de Hodgkin 201 167 100 67
Myétome multiple 203 829 446 383
Autres lymphomes 200,202 1,725 898 827
Siéges autres et mal définis 195-199 2,637 1,312 1,325

Nota:  Par CIM-9, on entend la neuviéme révision de la Classification internationale des
maladies. Sont inclues les données sur le Yukon et les Territoires du Nord-Ouest et

exclues celles sur le cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173).

. Chiffres n’ayant pas lieu de figurer.

Source: Causes de déces, La statistique de I'état civil volume IV, Tableau normalisé 41030,

Centre canadien d’information sur la santé, Statistique Canada.
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PROBABILITE D’ETRE ATTEINT D'UN CANCER AU
COURS DE SA VIE

Les estimations, selon le siége du cancer, de la probabilité pour un Canadien
d'étre atteint ou de mourir d’'une forme particuliére de cancer sont données au
tableau 11 et présentées sous forme graphique a la figure 3. Ces estimations
sont fondées sur I'hypothése que les taux actuels d'incidence et de mortalite
se maintiendront (6). La probabilité d'étre atteint d'un cancer au cours de sa
vie (toutes formes confondues) s'éléve a 38.4% chez I'nomme et a 35.7%
chez la femme: autrement dit, plus d'un Canadien sur trois sera atteint d'une
forme ou une autre de cancer (sauf le cancer cutané sans mélanome) au cours
de sa vie. Pour plusieurs types de cancer, par exemple le cancer du sein
chez la femme, les cancers de la prostate et du poumon chez I'homme, et le
cancer du célon et du rectum chez les deux sexes, la probabilité d’étre atteint
se situe entre 5% et 10%, ce qui fait de ces sieges des cibles importantes
pour les programmes de prévention. La probabilité d’étre atteint d’autres
cancers au cours ‘de sa vie est faible, bien que non négligeable, car elle est
inférieure a 2% pour la plupart des autres siéges. Cette probabilité pourrait se
comparer a celle de mourir suite & un accident (6% chez I'nomme et 4% chez
la femme) ou de se suicider (1.4% chez I'homme et 0.6% chez la femme).
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Tableau 11

Probabilité d’étre atteint d’un cancer! au cours de sa vie et de mourir2

d’un cancer, Canada

Probabilité d'étre éventuellement

atteint d’un cancer (%)

Probabilité de mourir
d’un cancer (%)

Hommes

Tous les cancers

Poumon
Prostate
Célon et rectum

Vessie
Lymphome
Estomac
Cavité buccale

Leucémie
Rein
Pancréas
Larynx
Mélanome

Encéphale
Testicule

Femmes
Tous les cancers

Sein

Coblon et rectum
Poumon

Corps de I'utérus

Lymphome
Ovaire
Pancréas
Estomac

Leucémie
Vessie

Col de I'utérus
Rein

Mélanome
Cavité buccale
Encéphale
Larynx

38.43

9.33
8.75
6.24

3.04
2.33
1.74
1.71

1.46
1.30
1.20
0.86
0.82

0.72
0.30

35.73

10.01
6.45
4.03
2.43

2.12
1.55
1.33
1.18

1.15
1.10
0.97
0.97

0.88
0.71
0.61
0.17

26.38

8.56
3.33
2.88

0.87
1.29
1.31
0.61

0.88
0.60
1.22
0.33
0.25

0.55
0.03

22.20

4.18
2.90
3.58
0.60

1.26
1.11
1.23
0.88

0.78
0.39
0.35
0.43

0.17
0.27
0.45
0.07

! La probabilité est fondée sur les données de I'année 1987 el est calculée pour s’appliquer
de la naissance jusqu’a I'dge de 90 ans.
2 La probabilité est fondée sur les données de I'année 1989. Veuillez consulter I’Annexe sur la
méthodologie pour plus de détails.
Source: Bureau de I'épidémiologie des maladies chroniques. Santé et Bien-étre social Canada.

29



Figure 3.1
Probabilité d’étre atteint d’'un cancer au cours de sa vie!
et de mourir2 d’'un cancer, hommes, Canada
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1 La probabilité est fondée sur les données de I'année 1987 et est calculée pour
s'appliquer de la naissance jusqu’a I'dge de 90 ans.

2 L a probabilité est fondée sur les données de I'année 1989. Veuillez consulter
I’Annexe sur la méthodologie pour plus de détails.

Source: Bureau de I'épidémiologie des maladies transmissibles, Santé et Bien-étre
social Canada.
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Figure 3.2
Probabilité d’étre atteint d’un cancer au cours de sa viel
et de mourir2 d’un cancer, femmes, Canada
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! La probabilité est fondée sur les données de I'année 1987 et est calculée pour
s'appliquer de la naissance jusqu'a I'age de 90 ans.

2 La probabilité est fondée sur les données de I'année 1989. Veuillez consulter
I'’Annexe sur la méthodologie pour plus de détails.

Source: Bureau de I'épidémiologie des maladies transmissibles, Santé et Bien-étre
social Canada.
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ANNEES POTENTIELLES DE VIE PERDUES A CAUSE
DU CANCER

La figure 4 illustre qu'en 1989 le cancer est la principale cause d'années
potentielles de vie perdues (APVP), suivi de trés pres par les maladies du
coeur. Chez I'enfant (de 0 a 14 ans), le cancer occupe e cinquiéme rang
comme cause d'APVP, aprés la mortalité périnatale, les anomalies
congénitales, les autres accidents et les accidents de véhicule a moteur.

Le tableau 12 présente les estimations des APVP en raison du cancer. Pour
les obtenir, on soustrait d'abord I'dge au décés des victimes du cancer de
I'espérance de vie a cet 8ge, puis on additionne les différences pour
I’ensemble des individus morts du cancer durant une année donnée. Le
nombre annuel de plus de trois quarts de million d’années potentielles de vie
perdues est énorme. Le cancer du poumon, celui du sein et celui du cblon et
du rectum expliquent environ la moitié des APVP.

Chaque année, plus d’hommes que de femmes meurent du cancer. Par
ailleurs, les femmes vivent en général plus longtemps que les hommes et bon
nombre de décés par cancer chez les femmes surviennent a un dge moins
avancé, par exemple, les décés attribuables aux cancers du sein et des
organes de reproduction. En conséquence, le nombre d'APVP en raison du
cancer est légeérement plus élevé chez la femme (399,000) que chez 'nomme
(387,000).

Tableau 12 i X
Nombre d’années potentielles de vie perdues a cause du cancer,
(APVP), Canada, 1989

- Total Hommes Femmes

Siege

Années % Années % Anneées Y%
Tous les cancers 786,000 100.00 387,000 100.00 399,000 100.00
Poumon 202,000 25.65 129,000 33.30 73,000 18.21
Sein (Femme) 91,000 11.52 .. 91,000 22.71
Colon et rectum 77,000 9.72 38,000 9.84 38,000 9.60
Lymphome 45,000 5.66 23,000 6.01 21,000 5.32
Pancréas 35,000 4.50 18,000 468 17,000 4.32
Leucémie 34,000 4.26 17,000 4.50 16,000 4.02
Encéphale 30,000 3.80 16,000 4.23 14,000 3.39
Estomac 30,000 3.76 17,000 4.49 12,000 3.06
Prostate 27,000 3.47 27,000 7.05
Ovaire 22,000 2.80 .. 22,000 5.51
Rein 17,000 2.20 10,000 2.59 7,000 1.82
Cavité buccale 16,000 1.98 11,000 2.82 5,000 1.16
Vessie 13,000 1.61 9,000 2.21 4,000 1.02
Mélanome 11,000 1.45 7,000 1.71 5,000 1.20
Col de I'utérus 10,000 1.25 ... 10,000 2.47
Corps de l'utérus 8,000 1.03 8,000 2.04
Larynx 7.000 0.84 5,000 1.36 1,000 0.34
Testicule 2,000 0.24 2,000 0.48

Nota:  D’aprés le nombre d’APVP pour les deux sexes combinés et basé sur l'espérance de
vie. Les chiffres ayant été arrondis, leur somme peut ne pas correspondre aux totaux
indiqués et exclut le cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173).

. Chiffres n'ayant pas lieu de figurer.
Source: Bureau de I'épidémiologie des maladies chroniques, Santé et Bien-étre social Canada.
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Figure 4
Causes principales d’années potentielles de vie perdues (APVP)
a cause du cancer, Canada, 1989
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social Canada.
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TAUX RELATIFS DE SURVIE AU CANCER

Le taux de survie est l'indication la plus directe de la gravité d’une maladie et
de linfluence des traitements. On peut considérer que les taux de survie
fondés sur la population, comme ceux présentés ici, sont représentatifs de
I'ensemble des cancers dans la collectivité. L'évolution de la survie traduit
divers facteurs, notamment les progrés réalisés dans le traitement et les soins
ainsi que les améliorations des techniques servant au diagnostic. Les
différences entre diverses populations rendent compte des différences
observées pour les tendances de lincidence, les systéemes de santé, les
caractéristiques des malades et les méthodes de déclaration; il est donc
difficile de comparer les taux de populations différentes.

Les taux relatifs de survie aprés cing ans présentés au tableau 13 et aux
figures 5 et 6 sont ceux du Registre du cancer de la Colombie-Britannique.
Les années précédentes, les taux de survie étaient ceux des registres de
I'Ontario, de I'Alberta et de la Saskatchewan.

Tous les taux présentés sont des taux relatifs de survie. On calcul le taux
relatif de survie en corrigeant le taux de survie observé en fonction de
I'espérance de vie normale de la population. Prenons, par exemple, le taux de
survie relatif apres cing ans de 49% observé chez les hommes de la
Colombie-Britapnique atteints d'un cancer du célon et du rectum durant la
période de 1980 a 1984. Les chances de ces hommes d'étre toujours vivants
cinqg ans aprés le diagnostic sont égales a environ la moitié de celles des
hommes de la population en général appartenant au méme groupe d'age.

Le tableau 13 révéle que le taux relatif de survie differe sensiblement en
fonction du type de cancer. Par ailleurs, le taux de survie de la femme est en
général supérieur a celui de I'hnomme. Entre 1980 et 1984 en Colombie-
Britannique, le taux de survie chez la femme, qui s'établit & 54% cing ans
aprés le diagnostic, est plus élevé que celui de 'homme (45%). Cette
différence dans le pronostic s'explique surtout par le plus grand nombre de
cancers avec faible taux de survie chez I'homme, notamment le cancer du
poumon. On peut cependant constater d'aprés le tableau que cette explication
n'est pas compléte car pour les types de cancer qui se retrouvent chez les
deux sexes, le taux de survie est généralement plus élevé chez la femme, a
I'exception du cancer de la vessie, dont le pronostic est un peu plus
défavorable chez celle-ci.

La figure 5 illustre que, pour la plupart des types de cancer, le taux relatif de
survie augmente entre les périodes de 1970 a 1974 et de 1980 a 1984. De
trés faibles améliorations sont observées pour trois cancers ayant un faible
taux de survie (les cancers de I'estomac, du poumon et du pancréas). Le taux
relatif de survie pour tous les types de cancer chez 'homme augmente de six
points, la hausse enregistrée pour la femme étant inférieure de moitié (trois
points). Bien que les changements observés pour les siéges communs aux
deux sexes soient similaires, les améliorations chez I'homme sont
habituetlement plus considérables. Ce phénomeéne est peut-étre simplement
une conséquence de I'ajustement effectué pour tenir compte de la mortalité
attribuable a d'autres causes.
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A |a figure 6 apparaissent les taux relatifs de survie pour les principaux siéges
de cancer, selon le sexe, un, trois, cing et dix ans aprés le diagnostic, pour la
période comprise entre 1970 et 1988. On voit q’'une grande proportion de
décés supplémentaires associés au cancer se produit, pour bon nombre de
types de cancer, dans l'année suivant le diagnostic et, dans une proportion
beaucoup plus petite, entre cing et dix ans aprés le diagnostic. Le cancer du
sein est une exception: le taux relatif de survie continue a diminuer jusqu'a
vingt ans aprés le diagnostic.

Tableau 13

Taux relatifs de survie aprés cinq ans, des malades atteints du cancer
pour les principaux siéges, selon la période de temps et le sexe,
Colombie-Britannique, 1970 a 1974 et 1980 a 1984

Taux relatifs de survie aprés cing ans (%)

Hommes 1970 a 1980 a Femmes 1970 a 1980 a
1974 1984 1974 1984
Tous les cancers 39 45 Tous les cancers 51 54
Testicule 78 93 Mélanome 80 88
Mélanome 65 82 Corps de I'utérus 82 82
Vessie 66 71 Col de l'utérus 68 74
Prostate 57 68 Sein 70 73
Lymphome 40 54 Vessie 66 67
Cdlon et rectum 42 49 Cavité buccale 63 60
Cavité buccale 51 48 Rein 42 50
Rein 41 46 Codlon et rectum 45 49
Leucémie 16 28 Lymphome 50 56
Encéphale 19 25 Ovaire 33 35
Estomac 13 15 Leucémie 19 31
Poumon 10 11 Encéphale 25 25
Pancréas 2 2 Estomac 13 16
Poumon 12 14
Pancréas 1 2

Nota: A I'exception du cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173).

Source: British Columbia Cancer Agency.
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Figure 5.1

Taux relatifs de survie aprés cinq ans des malades atteints du
cancer pour les principaux siéges selon la période de temps,
hommes, Colombie-Britannique, 1970 a 1974 et 1980 a 1984
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Nota: A I'exception du cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173).
Source: British Columbia Cancer Agency.
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Figure 5.2

Taux relatifs de survie aprés cinq ans des malades atteints du
cancer pour les principaux siéges selon la période de temps,
femmes, Colombie-Britannique, 1970 a 1974 et 1980 a 1984
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Nota: A I'exception du cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173).

Source: British Columbia Cancer Agency.
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Figure 6.1

Taux relatifs de survie aprés un, trois, cinq et dix ans des
malades atteints du cancer pour certains siéges, hommes,

Colombie-Britannique, 1970 a 1988
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Source: British Columbia Cancer Agency.
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Figure 6.2

Taux relatifs de survie aprés un, trois, cing et dix ans des
malades atteints du cancer pour certains sieéges, femmes,
Colombie-Britannique, 1970 a 1988
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A I'exception du cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173).
Source: British Columbia Cancer Agency.
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TENDANCES OBSERVEES POUR L'INCIDENCE ET LA
MORTALITE

Les récentes tendances de l'incidence pour les principaux types de cancer, et
de la mortalité attribuable a cette affection, ont été analysées avec des taux
comparatifs annuels. Les taux comparatifs, comme leur nom [lindique,
permettent d'établir des comparaisons entre les années civiles car ils éliminent
les effets de I'évolution de la taille et de la structure par age de la population.

Les variations annuelles moyennes en pourcentage des taux de mortalité et
d’incidence par siége au cours de la période commengant en 1981 se trouvent
au tableau 14 et sont représentées graphiquement a la figure 7. Les figures 8
a 13 décrivent plus en détail les tendances des taux annuels depuis 1970.

L'incidence du cancer, dans son ensemble, augmente en moyenne de 1.0%
par an chez 'homme et de 0.7% par an chez la femme, entre 1981 et 1987
(tableau 14). Les tendances des taux de mortalité entre 1981 et 1989 sont
semblables quoique moins prononcées: on observe une hausse annuelle
moyenne de 0.6% chez I'homme et de 0.5% chez la femme (tableau 14). Les
variations annuelles moyennes des taux de mortalité et d'incidence pour tous
les cancers, calculées depuis 1981 et illustrées a la figure 8, correspondent
aux tendances du cancer observées depuis 1970.

La figure 9, qui représente graphiquement la variation en pourcentage du taux
de mortalité d’'une année a I'autre pour I'ensemble des siéges, avec et sans le
cancer du poumon, permet de démontrer que le cancer du poumon est
responsable de la légére tendance a la hausse observée pour le taux de
mortalité attribuable a 'ensemble des cancers chez 'homme. Par ailleurs, il
ressort de la figure 9 que la mortalité due a tous les cancers sauf celui du
poumon est stable chez I'homme et diminue chez la femme.

Les tendances chronologiques des taux d'incidence et de mortalité pour les
principaux siéges du cancer sont illustrées aux figures 10 et 11 pour I'nomme
et aux figures 12 et 13 pour la femme.

Les données présentées pour certains siéges du cancer au tableau 14 et aux
figures 10 a 13 peuvent servir a établir si les tendances observées sont
attribuables a une évolution de l'incidence ou de la survie. De plus, il est
possible, dans certaines circonstances, d’émettre des hypothéses sur le réle
joué par certains facteurs de risques précis. A partir de ces tendances, les
sieges du cancer peuvent étre catégorisés de plusieurs manieres. En premier
lieu, les cancers dont les taux d’incidence et de mortalité sont stables (ceux,
par exemple, dont la variation est inférieure a 1% par année), notamment les
cancers du sein et du pancréas chez la femme, le cancer du poumon chez
I'homme, les cancers de la cavité buccale, de la vessie et de I'encéphale ainsi
que la leucémie chez les deux sexes. Ces cancers peuvent laisser supposer
que les taux d'incidence et de survie n'ont pas changé. En deuxiéme lieu, les
cancers pour lesquels on a observé une hausse des taux d'incidence et de
mortalité, entre autres le mélanome cutané chez la femme, le cancer du rein
chez les deux sexes et le cancer de la prostate. Cette situation pourrait nous
amener a conclure tout simplement que le taux d’incidence augmente. En
troisieme lieu, les cancers dont les taux d'incidence et de mortaiité régressent,
plus particulierement les cancers de I'estomac, du col de I'utérus, et du corps
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de I'utérus et des ovaires. Cette régression serait attribuable a un recul réel
du taux d’incidence. En dernier lieu, les cancers dont le taux d’incidence est
stable ou augmente mais dont le taux de mortalité diminue, notamment le
cancer du célon et du rectum, celui du testicule et la maladie de Hodgkin. Ce
phénomeéne laisse supposer que le taux de survie progresse.

Certaines de ces tendances peuvent s'expliquer par la distribution des facteurs
de risques connus, comme ['usage du tabac (cancers du poumon et du
pancréas) ou I'exposition au soleil (mélanome cutané), par la répartition des
diagnostics antérieurs (cancers du col de l'utérus, du célon et du rectum, de la
vessie, et de la prostate), ou par la mise en oeuvre des progrés accomplis
dans le traitement (cancer du testicule et maladie de Hodgkin). Les tendances
qui ne peuvent étre complétement expliquées a I'heure actuelle comprennent
la hausse de l'incidence du cancer de l'encéphale chez I'homme et des
lymphomes et la baisse de l'incidence du cancer de I'estomac chez les deux
sexes.

Tableau 14

Variation annuelle moyenne en pourcentage des taux comparatifs
d’incidence (1981 a 1987) et de mortalité (1981 a 1989) pour certains
siéges de cancer, Canada

R Incidence 1981 a 1987 Mortalité 1981 a 1989

Siege
Hommes Femmes Hommes Femmes
Tous les cancers 1.0 0.7 0.6 0.5
Cavité buccale -0.6 0.3 0.6 -0.7
Estomac -2.0 -1.9 -2.5 -3.6
Colon et rectum 1.5 0.2 -0.5 -1.8
Pancréas -1.8 0.7 -1.3 -04
Poumon 0.8 5.0 0.9 5.2
Mélanome 515 3.6 1.0 04
Sein (femme) 1.2 0.7
Col de l'utérus -3.0 -3.9
Corps de l'utérus -0.8 -1.9
Ovaire -1.5 -0.9
Prostate 3.2 2.3
Testicule 2.5 -1.3
Vessie -0.1 -0.6 -0.8 -0.9
Rein 2.7 7.4 1.4 1.2
Encéphale 0.5 -0.8 0.3 -0.7
Maladie de Hodgkin -2.3 0.9 -5.6 -4.1
Myélome multiple 0.1 1.1 1.0 0.5
Lymphomes non hodgkiniens 2.2 0.2 1.6 14
Leucémie 0.2 -0.3 -0.4 -0.9
Tous les cancers chez Deux sexes Deux sexes
I'enfant de 0 a 14 ans 1.9 -4.1

Nota:  La variation moyenne annuelle en pourcentage est calculée en fonction d'un loglinéaire
et exclut le cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173).
Chiffres n'ayant pas lieu de figurer.
Source: Centre canadien d’information sur la santé, Statistique Canada.
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Figure 7

Variation annuelle moyenne en pourcentage des taux comparatifs
d’incidence (1981 a 1987) et de mortalité (1981 a 1989) pour
certains siéges de cancer, Canada
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Nota: Voir Tableau 14 pour les pourcentages pour tous les siéges.
Source: Centre canadien d’information sur la santé, Statistique Canada.
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Figure 8
Taux comparatifs d’incidence et de mortalité pour tous
les cancers, Canada, 1970 a 1992
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(CIM-9 173).

Source: Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada.
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Figure 9
Variation en pourcentage! des taux comparatifs de mortalité2,
avec et sans le cancer du poumon, Canada, 1970 a 1989
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1 La variation en pourcentage est la différence en pourcentage entre le taux annuel
et le taux d'année de base (1970).

2 | es taux sont corrigés en fonction de la structure par dge de la population
mondiale; toutes les figures excluent le cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173).

Source: Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada.
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Figure 10
Taux comparatifs d’incidence pour certains siéges de cancer,
hommes, Canada, 1970 a 1992 ‘
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Nota: Les taux sont corrigés en fonction de la structure par dge de la population
mondiale.
Source: Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada.
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Figure 11
Taux comparatifs de mortalité pour certains siéges de cancer,
hommes, Canada, 1970 a 1992
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Source: Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada.
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Figure 12
Taux comparatifs d’incidence pour certains sieges de cancer,
femmes, Canada, 1970 a 1992
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Source: Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada.
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Figure 13

Taux comparatifs de mortalité pour certains siéges de cancer,
femmes, Canada, 1970 a 1992

Taux pour 100,000

25
Sein
20
Poumon
Calon et rectum
15 |~
10 |~
V Ovaire
r - J . = 2
5 |- . S =
S ; 8 Estom.
™\ Col de ['utérus °
oo - ion, 4 = L
Corps de 'utérus =Py —
Mélanome
PO il b | 5wl M3 b o 2 )|
1970 1975 1980 1985

Estimation

Nota: Les taux sont corrigés en fonction de la structure par dge de la population

mondiale.

Source: Centre canadien d'information sur la santé, Statistique Canada.
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CANCER CHEZ L’ENFANT DE 0 A 14 ANS

Le tableau 15 comprend la liste des taux comparatifs d'incidence du cancer et
de mortalité par cancer chez I'enfant (de 0 @ 14 ans) au Canada depuis 1970.
On y trouve les taux pour tous les cancers et ceux pour les deux formes de
cancer les plus fréquentes chez I'enfant, soit la leucémie et le cancer de
I'encéphale. Le cancer de I'enfant est une maladie rare, qui touche quelque
16 enfants sur 100,000 par année.

Les données du tableau 15 sont représentées sous forme graphique a la
figure 14, ce qui permet d'illustrer plus clairement les tendances. On observe,
pour I'ensemble des cancers chez I'enfant, une légére hausse des taux
d'incidence mais une diminution des taux de mortalité. Ces tendances
appuient la constatation faite précédemment au tableau 14, soit une hausse
annuelle moyenne de 1.9% du taux comparatif d'incidence du cancer chez
I'enfant, et un recul de 4.1% par année du taux de mortalité. Le repli constant
du taux de mortalité au cours des vingt derniéres années, malgré une
augmentation graduelle de l'incidence au cours de la période, s’explique
surtout par les progrés accomplis dans le traitement du cancer, qui ont
entrainé une progression du taux de survie. Une grande partie de la
diminution de la mortalité attribuable au cancer chez I'enfant, sous toutes ses
formes, est attribuable a I'amélioration du traitement de la leucémie et des
lymphomes chez V'enfant. Par exemple, la figure 14 montre que le taux de
mortalité due a la leucémie chez I'enfant régresse réguliérement alors que le
taux de mortalité par cancer de I'encéphale n’enregistre qu'une trés légere
réduction.

Le tableau 16 renferme les récentes données sur I'incidence et la mortalité sur
une période de cing ans pour I'ensemble du Canada. Plus de 900 enfants
canadiens en moyenne sont atteints chaque année d'un cancer, et quelque
230 en meurent. Il présente en outre les types de cancer chez I'enfant selon
la classification établie par I'Organisation mondiale de la santé expressément
pour les cancers de I'enfant. La leucémie explique 30% de I'ensemble des
nouveaux cas et 40% des décés par cancer, la leucémie lymphocytaire aigué
étant, et de loin, le type de cancer le plus commun. Viennent aprés les
leucémies, pour la fréquence, le cancer de l'encéphale et de la moélle
épiniére, les lymphomes et le cancer du rein.

Le ratio du nombre de décés au nombre de cas peut étre calculé a partir des
données présentées au tableau 16. Le ratio indique que pour I'ensembie des
types de cancer de I'enfant, le pronostic est relativement bon, le pourcentage
étant de 25% (1,136/4,522). Les types de cancer dont le pronostic est le
moins favorable sont les leucémies, autres que la leucémie lymphocytaire
aigué, le neuroblastome, les tumeurs de I'encéphale autres que ['astrocytome,
le cancer du foie et certaines formes de lymphomes. Compte tenu des
traitements actuellement disponibles, les pronostics pour la maladie de
Hodgkin, le rétinoblastome et les tumeurs a cellules germinales sont
excellents.
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Tableau 15

Taux comparatifs d’incidence (1970 a 1987) et de mortalité (1970 a 1989)
pour certains siéges de cancer chez les enfants 4gés de 0 4 14 ans,
Canada

Taux pour 100,000

Année Tous les Leucémie Encéphale Autres formes
cancers de cancer

Incidence chez les
enfants atteints du
cancer (1970 a 1987)

1970 13.0 4.2 2.5 3.2
1971 12.9 4.2 2.7 2.8
1972 13.7 4.8 2.5 34
1973 15.0 4.9 3.0 3.7
1974 13.7 4.5 2.6 3.6
1975 13.9 4.6 2.6 3.2
1976 11.9 4.0 2.5 2.7
1977 14.0 5.0 2.7 3.1
1978 13.5 4.4 2.4 3.1
1979 13.8 4.4 2.3 33
1980 14.0 4.7 2.6 3.6
1981 14.8 4.8 3.1 3.1
1982 14.7 4.9 2.8 3.8
1983 16.0 54 34 3.7
1984 15.9 5.1 3.2 3.8
1985 15.6 5.2 3.2 3.7
1986 16.8 53 2.8 4.1
1987 16.3 5.7 2.7 4.0
Mortalité chez les
enfants atteints du
cancer (1970 a 1989)

1970 7.5 3.4 1.4 1.2
1971 7.0 3.5 1.3 0.9
1972 7.6 3.6 1.3 1.2
1973 6.5 2.9 1.3 1.1
1974 59 25 1.3 0.9
1975 5.7 3.0 0.8 0.8
1976 5.5 2.5 1.3 0.9
1977 5.9 2.8 1.2 0.7
1978 5.2 2.3 1.2 0.7
1979 5.0 2.4 0.9 0.5
1980 53 2.1 1.1 0.8
1981 5.3 1.9 1.1 0.7
1982 4.6 1.6 1.2 0.5
1983 4.6 2.1 1.0 0.5
1984 4.4 1.8 11 0.5
1985 4.1 1.9 1.0 0.5
1986 4.3 1.6 1.1 0.6
1987 4.2 1.8 1.1 0.4
1988 4.0 1.4 1.2 0.3
1989 3.2 1.2 0.9 0.4

Nota:  Les taux sont corrigés en fonction de la structure par dge de la population mondiale et
excluent le cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173).
Source: Centre canadian d’information sur la santé, Stalistique Canada.
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Figure 14

Taux comparatifs d’incidence (1970 a 1987) et de mortalité
(1970 a 1989) pour certains siéges de cancer, chez les enfants

agés de 0 a 14 ans, Canada
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Nota: Les taux sont corrigés en fonction de la structure de la population mondiale
et excluent le cancer cutané sans meélanome (CIM-9 173).
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Tableau 16

Nombre de nouveaux cas (1983 a 1987) et de déces (1984 a 1988) pour
les types de cancer selon Phistologie chez les enfants dgés de 0 a 14
ans, Canada

Groupe de diagnostic2

Nouveaux cas 1983 4 19871  Déceés 1984 a 19881

Nombre % Nombre %
1. Leucémie 1,363 30.1 457 40.2
Lymphocytaire aigué 1,027 22.7 230 20.2
Non lymphocytaire aigué 186 4.1 83 7.3
2. Lymphomes 485 10.7 80 7.0
Maladie de Hodgkin 183 41 4 04
Lymphomes non hodgkiniens 153 34 10 0.9
Tous les autres lymphomes 149 3.2 66 5.8
3. Encéphale et moélle épiniére 789 17.4 277 24.3
Astrocytome 360 8.0 58 5.1
Médulloblastome 139 3.1 51 4.5
4. Systéme nerveux sympathique 308 6.8 119 10.5
Neuroblastome 297 6.6 118 10.3
5. Rétinoblastome 95 21 4 0.4
6. Rein 320 7.0 29 26
Tumeur de Wilms 246 5.4 28 25
7. Foie 53 1.2 23 20
8. Os 194 4.3 1 3.6
Ostéosarcome 91 2.0 21 1.8
Sarcome d'Ewing 74 1.6 18 1.6
9. Sarcomes des tissus mous 272 6.1 76 6.7
Rhabdomyosarcome 161 3.6 59 5.2
10. Cellules gonadiques et

germinales 138 3.1 11 1.0
11.  Epithéliomes 266 5.9 8 0.7
12. Autres cancers 239 5.3 11 1.0
Total (5 ans) 4,522 100.0 1,136 100.0

Moyenne par année 904 227

2

Les données du tableau sont celles de la derniére période de cing ans disponible et
excluent le cancer cutané sans mélanome (CIM-9 173). Les données sont regroupées selon
I'International Classification Scheme for Childhood Cancer, de I’'Organisation mondiale de la
santé.

Seules figurent les principales sous-rubriques.

Source: Centre canadien d’information sur la santé, Stalistique Canada.
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GLOSSAIRE

Age:

CiM-9:

Incidence:

Mortalité:

Province:

Age du malade (années révolues) au moment du diagnostic ou du
décés.

La neuviéeme révision de la Classification internationale des
maladies.

Nombre de nouveaux cas d'un type de cancer donné qui sont
diagnostiqués par année.

L'unité de déclaration de base est le nouveau cas de cancer
plutét que le malade.

Nombre de déces qui sont attribuables au cancer et qui
surviennent pendant 'année.

Sont inclus les cas ou le diagnostic de cancer s’est fait avant ou
pendant l'année et les cas ou le cancer n'est constaté qu'au
déces.

S'il s’agit de l'incidence du cancer ou des déceés attribuables au
cancer, c’est la province ou le territoire ou réside habituellement
le malade au moment du diagnostic ou du décés. Cette province
peut étre différente de celle ot I'on consigne le nouveau cas de
cancer ou le décés par cancer.

Taux d’'incidence et de mortalité

Taux brut:

Nombre de nouveaux cas de cancer ou de décés par cancer
relevés pendant I'année pour 100,000 personnes d’une population
donnée.

Taux par age:

Nombre de nouveaux cas de cancer ou de décés par cancer
relevés pendant 'année pour 100,000 personnes d’une population
donnée.

Taux comparatif:

Nombre de nouveaux cas de cancer ou de décés par cancer pour
100,000 habitants qui aurait été observé dans la population
mondiale type si les taux par age réellement observés dans la
province avaient été ceux de la population mondiale type.

Taux relatif de survie:

Taux correspondant a une estimation du pourcentage de cas d'un
cancer donné qui ont survécu un nombre précis d’années aprés
le diagnostic, compte tenu des risques de mourir d’autres causes.
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Définitions des siéges: Les données sur le cancer que renferme la présente
monographie sont classées, sauf indication contraire,
selon les définitions de siéges suivantes.

Siége CIM-9 Siége CIM-9
Cavité buccale 140-149 Testicule 186
Estomac 151 Vessie 188
Colon et rectum 153-154 Rein 189
Pancréas 157 Encéphale 191-192
Poumon 162 Lymphome 200-203
Mélanome 172 Maladie de Hodgkin 201
Sein (femme) 174 Myélome multiple 203
Col de l'utérus 180 Lymphome non-
hodgkinien 200,202
Corps de l'utérus 179,182 Leucémie 204-208
Ovaire 183 Tous les cancers sauf
poumon 140-208 sauf 173, 162
Prostate 185 Tous les cancers 140-208 sauf 173

Population type:

Dans la présente monographie, la population type est la
population mondiale; c’est cette population qui sert &

calculer les taux comparatifs.

Groupe Population Groupe Population Groupe Population
d'age d'age d’age
0-4 12,000 30-34 6,000 60-64 4,000
5-9 10,000 35-39 6,000 65-69 3,000
10-14 9,000 40-44 6,000 70-74 2,000
15-19 9,000 45-49 6,000 75-79 1,000
20-24 8,000 50-54 5,000 80-84 500
25-29 8,000 55-59 4,000 85+ 500
TOTAL 100,000
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ANNEXE SUR LA METHODOLOGIE

Sources et traitement des données

Les données réelles sur l'incidence du cancer (1970-1987) et sur la mortalité
par cancer (1970-1989) ayant servi a la présente monographie sont tirées de
deux sources de la Section de I'état de santé de Statistique Canada (1,2), a
savoir les fichiers de données sur la mortalité (1970-1989) et le fichier
historique (1969-1988) du Systéme national de déclaration des cas de cancer
(SNDCC). Les données réelles de 1988 sur lincidence ne sont pas
disponibles & I'échelle nationale, I'lle-du-Prince-Edouard et le Nouveau-
Brunswick n'ayant pas encore remis ces données au SNDCC. Le lecteur
trouvera une description des méthodes de collecte et de traitement utilisées
pour créer ces bases de données ainsi qu'une discussion des aspects
qualitatifs dans (1), (2) et (3).

Les enregistrements pour chaque province et chaque sexe sont extraits puis
classés a I'aide de la neuviéme révision de la Classification internationale des
maladies (CIM-9) en fonction de certains siéges, qui sont définis au Glossaire.
Les totaux pour le Canada relatifs aux principaux siéges sont ensuite établis
par la somme des totaux des dix provinces. Dans le cas des Territoires du
Nord-Ouest et du Yukon, les enregistrements de 1983-1987 sont également
extraits des bases de données en vue de calculer une moyenne sur cing ans
de l'incidence du cancer et de la mortalité due au cancer. Ces moyennes
servent d’estimations de 1992 pour les deux territoires.

Les chiffres de population pour le Canada et les provinces sont tirés des
estimations censitaires, intercensitaires et postcensitaires pour 1970-1991 et
des projections démographiques révisées de la "série 3" pour 1992. On a
choisi d'utiliser les projections révisées de la "série 3", établies a I'automne de
1991, plutdt que les chiffres publiés de la "série 3" (5) car les premiéres sont
fondées sur des hypothéses plus réalistes de la fécondité et de I''mmigration,
qui traduisent plus fidélement les observations réelles de la période comprise
de 1989 a 1991.

Les estimations de I'incidence et la mortalité de 1992 sont obtenues a partir de
modeles qui sont ajustés a un sous-ensemble des données décrites ci-dessus.
Plus précisément, on se sert de données de 1981 a 1987 (& 1988 lorsque
celles-ci sont disponibles) pour le calcul des estimations de l'incidence, et de
données de 1981 a 1989, pour le calcul des estimations de la mortalité. Dans
les monographies antérieures, les modeles étaient ajustés a toutes les
données disponibles a partir de 1970, ce qui dans certains cas entrainait des
procédures complexes pour estimer des paramétres supplémentaires. Ces
paramétres étaient utilisés en vue d’enrayer les difficultés soulevées par les
données, qui sont connues mais non quantifiées (plus particuliérement la
variabilitt¢ de I'enregistrement au Québec avant 1981 pour la plupart des
sieges). La monographie de cette année utilise uniquement des données plus
récentes de meilleure qualité pour I'ajustement des modéles, ce qui permet
I'emploi de modéles plus simples, et I'obtention de bons résultats. Toutefois,
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les méthodes sont modifiées en vue de résoudre les problémes concernant la
déclaration des nouveaux cas par deux provinces. Des renseignements a ce
sujet figurent ci-dessous a la rubrique "Estimations de l'incidence (nouveaux
cas) pour 1992".

On obtient les taux bruts réels d'incidence et de mortalité pour chaque
province, sexe, siége et année en divisant le nombre de cas par les chiffres
provinciaux de population correspondants. Ces taux sont calculés séparément
pour le groupe des "moins de 45 ans" et celui des "45 ans et plus”. Dans le
cas des cancers chez I'enfant, les taux bruts sont calculés pour les deux sexes
ensemble et pour le groupe d'age de 0 a 14 ans. Les taux comparatifs
d’incidence et de mortalité pour chaque siége sont calculés a partir de la
population type (6; Glossaire).

Estimations de la mortalité (décés) pour 1992 (tableaux 1, 2 et 6, figures
1.1et1.2)

Les décés sont estimés pour chaque siége et sexe en ajustant les modeles du
maximum de vraisemblance aux valeurs annuelles pour les provinces et le
Canada. On suppose que les chiffres annuels suivent des distributions
indépendantes de Poisson, les valeurs moyennes étant égales au produit des
tailles annuelles de population et des taux annuels de mortalité. Ensuite, les
taux bruts de mortalité sont modelés séparément pour le groupe des "moins
de 45 ans" et celui des "45 ans et plus"”, en vue d'obtenir les taux bruts
prévus correspondants. Ces taux projetés sont ensuite appliqués aux chiffres
des projections démographiques de 1992 afin d'obtenir les nombres prévus
pour 1992. Un modele lindaire sert a établir les taux de mortalité pour tous les
siéges, I'année étant la seule variable indépendante.

Estimations de l'incidence (nouveaux cas) pour 1992 (tableaux 1, 2 et 4,
figures 1.1 et 1.2)

Les nouveaux cas sont estimés pour chaque siége et sexe au moyen d'une
méthode semblable a celle_utilisée pour la mortalité. Pour toutes les
provinces, a I'exception de I'lle-du-Prince-Edouard et de la Nouvelle-Ecosse,
on utilise un modéle linéaire afin d'établir les taux bruts d'incidence de tous les
siéges, I'année étant la seule variable indépendante Ces taux sont calculés
séparément pour le groupe des "moins de 45 ans" et pour celui des "45 ans
et plus". A TP'lle-du- Prince-Edouard, les récentes données déclarées sur
I'incidence démontrent une nette tendance a la baisse pour la pIupart des
S|eges En Nouvelle-Ecosse, le sous-enregistrement du début des années 80
crée lillusion qu'une tendance a la hausse assez marquée est enregistrée
pour bon nombre de siéges dans les données de 1981-1988. Un taux moyen
d’incidence est calculé séparément pour chacune de ces deux provinces et
pour chaque siége a I'aide de trois années de données, soit les années 1983-
1985, pour [I'lle-du-Prince- Edouard, et les années les plus récentes
disponibles, a savoir 1986-1988, pour la Nouvelle- Ecosse. Les taux projetés
pour 1992 dans le cas des groupes d'age des "moins de 45 ans" et des
"45ans et plus" sont établis séparément pour chaque siége au moyen d’une
méthode de régression linéaire. Celle-ci prévoit d'abord que la coordonnée a
l'origine "y" est égale au taux provincial moyen et, ensuite, que la pente est
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égale a la pente canadienne antérieurement estimée. Puisque des séries de
données plus longues existent pour certaines provinces, les estimations
relatives au Canada sont calculées comme étant la somme des estimations de
chacune des provinces.

Taux comparatifs d'incidence et de mortalité pour 1992 (tableaux 5 et 7,
figures 8 a 14)

Ces taux sont estimes a I'aide d'une régression des moindres carrés pondérés
(sauf les taux comparatifs d'incidence de [Iile-du-Prince-Edouard et de la
Nouvelle- Ecosse) Ces poids sont représentés par l'inverse des variances
estimées des taux comparatifs réels. Les variances sont déterminées en
fonction de ’hypothése que les chiffres par 4ge servant au calcul des taux
comparatifs suivent des distributions indépendantes de Poisson. Les
régressions sont faites pour le Canada et chacune des provinces (sauf pour les
taux comparatifs d'incidence de I'lle-du-Prince-Edouard et de la Nouvelle-
Ecosse) pour chaque siege et sexe, I'année étant la variable indépendante. En
vue d'obtenir les taux comparatifs d'incidence projetés pour I'ile-du-Prince-
Edouard et la Nouvelle-Ecosse, une méthode semblable a celle employée
pour la projection des chiffres d'incidence est utilisée. Un taux comparatlf
moyen d'incidence pour chaque siege est calculé a I'aide de trois années de
données, soit les années 1983-1985 pour I'lle-du-Prince-Edouard et les années
les plus récentes disponibles, a savoir 1986-1988, pour la Nouvelle-Ecosse.
On etablit les taux comparatifs d’incidence projetés pour 1992 & partir d’'un
taux moyen en supposant que le taux de variation pour le siége est égal a la
pente estimée pour le Canada pour ce siége.

Exactitude et précision

L'erreur-type et le coefficient de variation sont calculés afin d'indiquer dans
quelle mesure chaque estimation est précise. Ces valeurs sont offertes sur
demande par la Section de I'état de santé du Centre canadien d'information
sur la santé de Statistique Canada. Les lecteurs doivent étre conscients que
les estimations peuvent comporter des erreurs et que le degré de précision est
fonction, d'une part, de la pertinence du modéle et, d’autre part, du nombre de
cas observés et de la taille de la population pour chaque combinaison
siége/sexe/province.

En raison des changements et des améliorations apportés aux données sur
P'incidence du cancer fournies par les provinces et des modifications aux
méthodes servant au calcul des estimations de I'incidence du cancer et de la
mortalité par cancer, il est possible que les estimations du rapport de 1992 ne
soient pas directement comparables a celles publiées dans les rapports
antérieurs.  Des renseignements plus détaillés sur ces méthodes sont
présentes dans les articles techniques offerts par la Section de I'état de Santé
du Centre canadien d'information sur la santé de Statistique Canada (7,8).
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Variation annuelle moyenne en pourcentage de l'incidence du cancer
et de la mortalité (tableau 14, figure 7)

Les valeurs ont été calculées en ajustant un modéle qui utilise un taux de
croissance constant quant aux taux d’incidence et de mortalité comparatifs,
c'est-a-dire le modéle linéaire des taux obtenus par transformation
logarithmique. Le coefficient de direction résultant de ce modéle est a nouveau
transformé en vue de représenter un pourcentage d’augmentation ou de
diminution.

Probabilité d’étre atteint d’un cancer au cours de sa vie (tableau 11,
figure 3)

Les probabilités ont été calculées d’apres le taux d'incidence du cancer par
age et par sexe pour le Canada en 1986, a I'aide d'une méthodologie fondée
sur les travaux de Zdeb(11) et Seidman(12). Comme le fait remarquer
Seidman, les méthodes relatives aux tables de mortalité qui on été utilisées
supposent que le taux d’incidence du cancer pour différents groupes d'age qui
sont valables a un moment donné, le seront toujours plus tard. Cependant, ce
taux peut changer avec le temps de sorte que les probabilités ne doivent étre
considérées que comme des approximations du taux réel.

Probabilité de mourir du cancer (tableau 11, figure 3)

Cette probabilité représente la proportion des personnes mourant d'un cancer
dans une cohorte soumise aux conditions de mortalité qui s'appliquent pour
I'ensemble de la population(13). On a calculé cet indicateur en déterminant la
proportion des déces attribués aux différents types de cancer pour chaque
sexe et & chaque age, puis en multipliant cette proportion par le nombre
correspondant de décés dans la table de mortalité, en additionnant les déces
de la table de mortalité pour les deux sexes et I'ensemble des groupes d'age,
et finalement en divisant par le nombre de survivants a la naissance afin
d’obtenir la probabilité de décés pour chaque cause.

Années potentielles de vie perdues (tableau 12)

Pour calculer cet indicateur, on a obtenu le décés pour les ages <1 an, 1-4
ans, 5-9 ans, ..., 90 ans et +, et I'espérance de vie a la naissance pour les
ages 1, 5, 10, ..., 80, 85 et 90 ans. L'indicateur peut se définir comme le
nombre total d'années de vie perdues que I'on obtient en multipliant, pour
chaque groupe d'age, le nombre réel de décés par I'espérance de vie des
survivants(10).

Taux relatif de survie au cancer (tableau 13, figures 5 et 6)

Les données sur la survie fournies par le Registre du cancer de la Colombie-
Britannique pour les nouveaux cas diagnostiqués entre 1970 et 1988 sont
analysées pour déterminer les taux relatifs de survie aprés un, trois, cing et dix
ans. On calcule les taux relatifs de survie en ajustant le taux de survie
observé selon I'espérance normale de vie des personnes de la population en
général du méme sexe appartenant au méme groupe d'age, selon la periode
a I'étude (9).
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POUR DE PLUS AMPLES RENSEIGNEMENTS:

On peut se procurer des tableaux normalisés détaillés en s'adressant aux
centres de consultation de Statistique Canada ou au Centre canadien
d'information sur la santé de Statistique Canada. Les renseignements sur
l'incidence du cancer et la mortalité par cancer paraissent tous les ans dans
Rapports sur la santé: Cancer au Canada, n° 82-003S8 au catalogue. La
statistique hospitaliére du cancer est publiée dans le tableau normalisé no
41017, Morbidité hospitaliere. Des articles analytiques sont publiés
régulierement dans la revue trimestrielle Rapports sur la santé de Statistique
Canada, no 82-003 au catalogue.

Veuillez communiquer avec le centre de consultation de Statistique
Canada ie plus proche pour obtenir plus de renseignements.

St. John's (709) 772-4073 Winnipeg  (204) 983-4020
Halifax (902) 426-5331 Regina (306) 780-5405
Montréal (514) 283-5725 Edmonton (403) 495-3027
Ottawa (613) 951-8116 Calgary (403) 292-6717
Toronto (416) 973-6586 Vancouver (604) 666-3691

Centre canadien d’information sur la santé,
Statistique Canada, Ottawa (613) 951-1746

Un service d'appel interurbain sans frais est offert, dans toutes les provinces et
dans les territoires, aux utilisateurs qui habitent a I'extérieur des zones
de communication locale des centres régionaux de consultation.

Terre-Neuve et Labrador 1-800-563-4255
Nouvelle-Ecosse, Nouveau-Brunswick et

lle-du-Prince-Edouard 1-800-565-7192
Québec 1-800-361-2831
Ontario 1-800-263-1136
Manitoba 1-800-542-3404
Saskatchewan 1-800-667-7164
Alberta 1-800-282-3907
Sud de I'Alberta 1-800-472-9708
Colombie-Britannique (sud et centrale) 1-800-663-1551
Yukon et nord de la C.-B. (territoire

desservi par la NorthwesTel. Inc.) Zénith 0-8913
Territoires du Nord-Ouest (territoire

desservi par la NorthwesTel. Inc.) Appelez a frais virés au

403-495-2011

Les Registres provinciaux et territoriaux du cancer fournissent & Statistique
Canada les données sur I'incidence du cancer. C'est & eux qu'il faut s’adresser
pour obtenir des données détailiées & jour sur leur territoire (voir page
suivante).

On peut se procurer des renseignements sur le processus continu d'évaluation
des risques pour I’épidémiologie du cancer en s’adressant au directeur du
Bureau de I'épidémiologie des maladies chroniques du Laboratoire de lutte
contre la maladie de Santé et Bien-étre Sociale Canada, Tunney’s Pasture,
Ottawa, Ontario, K1A 0L2.

Tél. (613) 957-0327; Télecopieur (613) 941-2057.
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REGISTRES PROVINCIAUX ET TERRITORIAUX DU

CANCER

Terre-Neuve

Director of Data Services and
Cancer Registries,

Newfoundiand Cancer Treatment and
Research Foundation,

25 Kenmount Road,

St. John's, Newfoundland

A1B 1W1

Tel. (709) 753-2599

Fax. (709) 753-0927

lle-du-Prince-Edouard

Provincial Oncologist,

Division of Oncology Services,
Dept. of Health,

P.0. Box 2000,

Charlottetown, Prince Edward Island

C1A 7N8

Tel. (902) 566-6027

Fax. (902) 566-6384

Nouvelle-Ecosse

Director,

Nova Scotia Cancer Registry,

Cancer Treatment and Research
Foundation of Nova Scotia,

5820 University Avenue,

Halifax, Nova Scotia

Tel. (902) 428-4255

Fax. (902) 428-4277

Nouveau-Brunswick

Director, Health Promotion and
Disease Prevention

Dept. of Health & Community
Services,

P.O. Box 5001,

Fredencton, New Brunswick

E3B 5G8

Tel. (506) 453-3092

Fax. (506) 453-2726

Québec

Chef du service des études
opérationelles,

Ministére de la santé et des
Services sociaux,

1075, chemin Ste-Foy, 3iéme étage,

Québec, (Québec)

G1S 2M1

Tel. (418) 643-9936

Fax. (418) 646-1956

Ontario

Director, Ontario Cancer
Registry,

Epidemiology and Statistics,

The Ontario Cancer Treatment
and Research Foundation,

7 Overlea Boulevard,

Toronto, Ontario

M4H 1A8

Tel. (416) 423-4240

Fax. (416) 423-2017
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Manitoba

Director, Oncology Records and
Registry,

Manitoba Cancer Treatment and
Research Foundation,

100 Olivia Street,

Winnipeg, Manitoba

R3E 0V9

Tel. (204) 787-2162

Fax. (204) 783-6875

Saskatchewan

Director of Data Services,

Saskatchewan Cancer
Foundation,

2631-28th Avenue,

Regina, Saskatchewan

S4S 6X3

Tel. (306) 585-1831

Fax. (306) 584-2733

Alberta

Director, Department of Epide-
miology and Preventive Oncology,

Alberta Cancer Board,

9707-110th St., 6th floor,

Edmonton, Alberta

T5K 2L9

Tel. (403) 482-9370

Fax. (403) 488-7809

Colombie-Britannique

Director of Information Systems,
British Columbia Cancer Agency,
600 West Tenth Avenue,
Vancouver, British Columbia

Tel. (604) 877-6000

Fax. (604) 872-4596

Territoires du Nord-Ouest

Health Researcher, Medical
Directorate,

Department of Health,

Government of the Northwest
Territonies,

P.O. Box 1320,

Yellowknife, N.W.T.

X1A 219

Tel. (403) 873-7033

Fax. (403) 873-5072

Yukon

Assistant Deputy Minister,
Health Services,

Health and Human Resources,
P.O. Box 2703,

Whitehorse, Yukon

Y1A 2C6

Tel. (403) 667-5811



DIVISIONS DE LA SOCIETE CANADIENNE DU

CANCER

Newfoundland & Labrador
Division,

Canadian Cancer Society,

Chimo Building, 1st floor,

P.QO. Box 8921,

Freshwater & Crosbie Road,

St. John's, Newfoundland

A1B 3R9

Tel. (709) 753-6320

Fax. (709) 753-9314

Prince Edward Island Division,

Canadian Cancer Society,

P.0O. Box 115,

131 Water St., 2nd floor,

Charlottetown, Prince Edward
Island

C1A 1A8

Tel. (902) 566-4007

Nova Scotia Division,
Canadian Cancer Society,
5826 South Street, Suite 1,
Halifax, Nova Scotia

B3H 1S6

Tel. (902) 423-6183

Fax. (902) 429-6563

New Brunswick Division,
Canadian Cancer Society,

63 Union Street,

P.0. Box 2089,

Saint John, New Brunswick
E2L 3T5

Tel. (506) 634-6272

Fax. (506) 634-3808

Division du Québec,

Maison de la société canadienne
du cancer,

5151 Boul. I'Assomption,

Montréal (Québec)

H1T 4A9

Tel. (514) 255-5151

Fax. (514) 255-2808

Bureau national,

Société canadienne du cancer,
10 Alcorn Avenue, bureau 200,
Toronto (Ontario)

M4V 3B1

Tel. (416) 961-7223

Fax. (416) 961-4189

Manitoba Division,
Canadian Cancer Society,
193 Sherbrook Street,
Winnipeg, Manitoba

R3C 2B7

Tel. (204) 774-7483

Fax. (204) 786-6286

Saskatchewan Division,
Canadian Cancer Society,
201-2445 13th Avenue,
Regina, Saskatchewan
S4P OWH1

Tel. (306) 757-4260

Fax. (306) 569-2133

Alberta & N.W.T. Division,
Canadian Cancer Society,
2424-4th Street S.W., 2nd floor,
Calgary, Alberta

T2S 2T4

Tel. (403) 228-4487

Fax. (403) 228-4506

British Columbia & Yukon Division,
Canadian Cancer Society,

565 West 10th Avenue,

Vancouver, British Columbia

V5Z 444

Tel. (604) 872-4400

Fax. (604) 879-4533

Ontario Division,
Canadian Cancer Society,
1639 Yonge Society,
Toronto, Ontario

M4T 2Wé

Tel. (416) 488-5400

Fax. (416) 488-2872



AVIS: NOUVELLE PUBLICATION SCIENTIFIQUE

Développement du registre canadien du cancer:

Il s'agit d’'une monographie bilingue qui décrit I'incidence du cancer a I'échelle
nationale et régionale, sur une période de 20 ans s'étendant de 1969 a 1988.

Description:

Cette publication imagée et informative du nouveau Conseil canadien des
registres du cancer est un outil indispensable pour les scientifiques, les
responsables de la planification sanitaire et les analystes de la politique qui
s'intéressent a I'épidémiologie du cancer et a la lutte anticancéreuse au pays.

Elle renferme un historique de I'enregistrement des cas de cancer au Canada;
un apercu descriptif des tendances et des écarts régionaux pour plus de 20
siéges de cancer au Canada; des tableaux illustrant I'incidence et les taux du
cancer selon le siége, la période, le sexe et la région; de méme que
I'incidence et les taux par age pour I'ensemble du pays.

Date de diffusion prévue:

décembre 1992

Pour de plus amples renseignements veuillez contacter:

Eva llling

Centre canadien d’information sur la santé
Statistique Canada

18-A, Immeuble RH Coats, Parc Tunney
Ottawa, Ontario

K1A 0T6



BON DE COMMANDE ET FORMULE D’EVALUATION

La publication "Statistiques canadiennes sur le cancer” est diffusée chaque
année. Si vous désirez recevoir les prochains numéros, veuillez remplir la
présente formule et la poster a:

Statistiques canadiennes sur le cancer,
Société canadienne du cancer,

10 Alcorn Ave, bureau 200,

Toronto (Ontario), M4V 3B1

Nom

Titre

Organisme

Adresse

Ville, province et code postal

E] J'aimerais recevoir exemplaire(s) du rapport de 1992.
0 Veuillez m’inscrire sur votre liste d’envoi pour 1993.

Evaluation: Vos observations sur le contenu de la présente publication
serviront a planifier les prochains numéros.

Genre de cabinet ou d'établissement:

Quels renseignements vous ont semblé les plus/moins utiles?

Quels autres renseignements aimeriez-vous voir figurer dans le numéro de
I'année prochaine?

Avez-vous d'autres suggestions a formuler?

Merci de votre collaboration.
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